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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺸﺘﺮك ﺑـﻴﻦ اﻧـﺴﺎن و ﺣﻴـﻮان ،ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ     
 ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺰﺑﺎن واﺳـﻂ را ، ﻛﻪ اﻧﺴﺎن در ﭼﺮﺧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ (2و 1)اﺳﺖ
ﻛـﻲ ﻧﻮﻛﻮﻛـﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮزوس ، اﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ آن ﺷـﺎﻳﻊ. دارد
ﻮﻳﮋه در ﻛـﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑ ـ. ﺪﺑﺎﺷ ـ ﻣﻲ
 ،داﻣﭙﺮوري رواج دارد، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨـﻮب آﻓﺮﻳﻘـﺎ، ﺷـﻴﻠﻲ، ﭘﺎراﮔﻮﺋـﻪ 
آرژاﻧﺘـﻴﻦ، اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴـﺎ، ﺑﺮزﻳـﻞ، ﺳـﻴﺒﺮي، ﺗﺮﻛﻤﻨـﺴﺘﺎن، 
ﻣﻐﻮﻟﺴﺘﺎن، ﺷﻤﺎل ﭼﻴﻦ، ﺟﻨﻮب ژاﭘﻦ، وﻳﺘﻨﺎم، ﻓﻠﺴﻄﻴﻦ، ﺳﻮرﻳﻪ، 
ﺻـﻮرت ﻪ  ﺑ ـ،ﻮدي، اﺳﺮاﺋﻴﻞ و ﻏﻴﺮه ﻋﺮاق، اﻳﺮان، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌ 
  ﻫﺎي ﻦ ﺑﻴﻤﺎري از دﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎريـاﻳ. ﻮد داردـوﺟ( اﻧﺪﻣﻴﻚ)ﺑﻮﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
ﺗ ــﺮ دﻳ ــﺪه   و ﻗ ــﺼﺎﺑﺎن ﺑ ــﻴﺶﻫــﺎﺷــﻐﻠﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در ﭼﻮﭘ ــﺎن 
  (3).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  از ﻳ ،ﺑﺮوز ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻮﻣﻲ     
ر  ﻣـﻮرد د 022 ﺗـﺎ 1ﻛﻤﺘﺮ از )ﺗﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 
   (4).(ﻧﻔﺮ 000001
ﺎط ـﺎم ﻧﻘــﻲ در ﺗﻤــﻮرت ﺑﻮﻣــﺻـﻪ ـﻚ ﺑــﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴــﻛﻴـﺴ    
ﺗـﺮﻳﻦ ﻛـﺮم از ﻧﻈـﺮ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ و ﻣﻬـﻢ اﻳـﺮان ﻮر ـﻛـﺸ 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮر ، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري
   (5).اﺳﺖ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺴﺎن ﻣﻴﺰﺑﺎن واﺳﻂ ﻣـﻲ . ﺷﻮداﻛﻲ ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻧﮕﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
 در ﻨـﺪرت  در ﻛﺒـﺪ و رﻳـﻪ اﺳـﺖ و ﺑ ،ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﻛﻴـﺴﺖ . ﺷـﻮد ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻪ ﺑ
   . ﺷﻮد ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻲ
 ،در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ اﺳﺖ ر ﺑﺎ درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻨﺪر اي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 32 ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
ﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ  ﻛﻴﺴ،ﺻﻮرت ﺗﻮده زاوﻳﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻓﺮﻧﻴﻚ راﺳﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و در ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ رﻳﻪﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑ 
 ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﺪ، ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ،ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري . ﻛﺒﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .رﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﻳﻪ و ﻛﺒﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪدﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ راﺳﺖ ﺑﺪون ا
ﺗـﻮده زاوﻳـﻪ ﺻـﻮرت ﻪ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑ ـرا درﮔﻴـﺮ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ ،ﻃـﻮر ﻧـﺎدر ﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ـﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ ﻣـﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  .ﻛﺎردﻳﻮﻓﺮﻧﻴﻚ راﺳﺖ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ
            
  ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ – 3      دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ– 2    ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس ﻲاﻛ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/1/03:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/9/03:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮانﺟﺎده ﻓﺮودﮔﺎه،اﻻﻧﺒﻴﺎء،ﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢاﺳﺘﺎدﻳ(I
  . ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ ﻋﺼﺮ، ﻛﻮﭼﻪ واﻟﻲ ﻧﮋاد، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ( II
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 در 0/76،  در اﻳـﺮان9991ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري در ﺳـﺎل     
ﺑﻴﻤـﺎري در ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد  ﺑﻴﺶ. ﺖﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ ﻧﻔﺮ  000001
 ﻣﻮرد در 63 و 15 ،601ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﺧﺮاﺳﺎن، اﺻﻔﻬﺎن و ﻓﺎرس 
  (6). ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻧﻔﺮ000001
 و ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣـﻮارد %02-03، رﻳـﻪ در  ﻣـﻮارد %05-07ﻛﺒﺪ در     
 درﮔﻴـﺮ ﻣـﻮارد % 01 در ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﻐﺰ و اﺳﺘﺨﻮان 
  (7).ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
 زﻧـﺎن روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺗ ــﺮ در  ﺑـﻴﺶ،ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ    
  (8).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺑﺘـﺪرﻳﺞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ ﻛﺒ     
 ﻣﺘﻌـﺪد در يﻫـﺎ درﮔﻴـﺮي ارﮔـﺎن  ﺪد و ﻳـﺎ ـﺖ ﻣﺘﻌ ـﻳﺎﺑﺪ، ﻛﻴﺴ  ﻣﻲ
  (9).اﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲﻣﻮارد % 02-04
 ﺳـﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم 51در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در ﻣـﺪت     
ﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ  رﮔﺎنادرﮔﻴﺮي  ﺷﻴﻮع ،ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  (8):ﺻﻮرت زﻳﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  %0/3 :ﻛﻠﺪوك %          1/5: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﻪ%                 64: ﻛﺒﺪ
  %0/3 :رﺣﻢ    %          1 :ﺻﻔﺎق%            44 :ﻫﺎ ﺷﺶ
  %0/3: ﭘﺎروﺗﻴﺪ      %   0/6 :ﻫﺎ           ﺑﻴﻀﻪ        %2: ﻣﻐﺰ
  %0/3 :ﭘﺴﺘﺎن%        0/3:            ﭘﺎﻧﻜﺮاس%1/8 :ﻫﺎ ﻣﻬﺮه
   %0/3ﻗﻠﺐ %    0/3: ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا           %  1/5 :ﻃﺤﺎل
از ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣـﻮردي  ،در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓـﻮق    
 ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ،ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ .  اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه 
ﺳــﺘﺎن ﺳﻴــﺴﺘﺎن و ﻛﻴــﺴﺖ ﻫﻴــﺪاﺗﻴﻚ دﻳــﺎﻓﺮاﮔﻢ از ﻣﺮﻛــﺰ ا
   .ﺷﻮد ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﻣﻲ
  
  رﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎ
اﺳـﺖ دار و ﺳﺎﻛﻦ زاﻫﺪان ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﺧﺎﻧﻪ 32ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ     
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد و اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﻔﺴﻪ 
 در .ﺳﻴﻨﻪ و ﻫﻴﭙﻮﻛﻨﺪر راﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
 اﭘﺎﺳـﻴﺘﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺪود ،رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري رخ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه 
 ﺎﺷـﻴﻪ ﺣواﺿﺢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺤﻮ ﺷـﺪن ﻧﻴﻤـﻪ ﻣـﺪﻳﺎل دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ و 
ﻫـﺎي   ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﻮده(1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )راﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 ﺗﺤﺖ ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ رﻳـﻪ ﺑـﺪون ،زاوﻳﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻓﺮﻧﻴﻚ راﺳﺖ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﮔﺮد و ﻫﻤﻮژن ﺑﺎ ﺣـﺪود ﺻـﺎف و ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ 
  ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ (tinu dleifsnuoH)UH=2 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ 41ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﺷـﻜﻠﻬﺎي )ﻪ ﻧﻔﻊ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ ﻛﺒﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻟﻮب ﭼﭗ ﻛﺒﺪ ﺑ 
  .(4و 3، 2ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
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  اﺳﻜﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺗﻲ ﺳﻲ -4ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
  
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ ﻛﺒﺪ ﺗﺤﺖ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار     
ﺑـﻪ  ﻟـﻮب راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﻛﺒـﺪ ،ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻳـﺖ ﺷـﺪ و ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻣﻼ ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑـﺪون ﺗـﻮده ﻓـﻀﺎﮔﻴﺮ رؤ
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺣﺠﻴﻢ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري ﺑـﻪ ﻟـﻮب ﭼـﭗ ﻛﺒـﺪ و 
ﻪ راﺳﺖ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺪﻳﺎل دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ راﺳﺖ ﺑـﺪون ﻗﺎﻋﺪه رﻳ 
 ﺳـﻮراخ و ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺒﺪ و رﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ 
 ﺳﭙﺲ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎز ﮔﺮدﻳﺪ و ﻻﻳﻪ ،ﻣﺎﻳﻊ ﺷﻔﺎف از آن آﺳﭙﻴﺮه ﺷﺪ 
زاﻳﻨﺪه آن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛـﺸﻦ ﻛﻴـﺴﺖ 
 ﻛﻴـﺴﺖ ﺮاﮔﻢ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي،و ﺗـﺮﻣﻴﻢ دﻳـﺎﻓ
  .ﻴﻚ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻫﻴﺪاﺗ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﺻـﺮف ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ ﻣ     
 و ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد و اﻳﺠﺎد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻧﺴﺎن  ﻫﺰﻳﻨﻪ
   (01).ﮔﺮدد ﺟﺎﻧﺪاران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺎر ﻛﻴ ــﺴﺖ ﻫﻴ ــﺪاﺗﻴﻚ در اﻋ ــﻀﺎء ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ـﺪ اﻧﺘ ــﺸـ ـــدرﺻ    
ﻣﺤﻠﻬﺎي اﺻﻠﻲ درﮔﻴﺮي ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ در . ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت
، %(4)، ﻛﻠﻴـ ــﻪ%(4)، ﻋـ ــﻀﻠﻪ %(02)، رﻳـ ــﻪ%(06)ﻛﺒـ ــﺪ، اﻧـ ــﺴﺎن
و %( 2)، اﺳــﺘﺨﻮان%(3)، ﻣﻐــﺰ%(3)، ﺑﺎﻓــﺖ ﻧــﺮم%(3)ﻃﺤــﺎل
    (21و 11، 7).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 1)ﻏﻴﺮه
دوره ﻛﻤﻮن ﺑﻴﻤﺎري از ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ     
و ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﻧﻴﺰ، در ﻛﻴﺴﺘﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻳﻚ ارﮔﺎن 
.  ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ،ﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳﺎ در ﻳﻚ ﺷﺨﺺ و ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣ 
ﺨـﺼﻮص ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎ روﺷـﻬﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑ 
ﻜـﺲ ﺳـﺎده رادﻳﻮﻟـﻮژي ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ و ﻋ
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﺎدي  ﺑـﺎ ﻳـﺎﻓﺘﻦ آﻧﺘـﻲ ، ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻮد و  ﻣﻲ
  (31).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 04 ﺑـﺮ روي 9891در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻓﺮاﻧـﺴﻪ در ﺳـﺎل      
 11ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﻮرد ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﻛﻴﺴﺖ 
ﺗـﺮ از ﺑﻘﻴـﻪ آوري ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻃﺤـﺎل ﺑـﻴﺶ ﺳﺎل ﺟﻤﻊ 
ﺑـﻪ %( 73/5= ﻣـﻮرد 04ﻣﻮرد از 51)ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ارﮔﺎن
ﺑﻌـﺪ از ﻛﺒـﺪ و رﻳـﻪ ﻗـﺮار اي ﻛﻪ ﻃﺤﺎل در ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺳـﻮم  ﮔﻮﻧﻪ
%( 2/24=ﻣـﻮرد 9)ﻮﻧﺌـﻮم  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﭘﺮﻳﺘ ،ﭘﺲ از آن ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ 
در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ ﻃﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻪ و اﻋﻀﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑ 
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ، ﭘـﺎﻧﻜﺮاس و ﭘـﺴﺘﺎن ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ 
  (51و 41).%(0/72-1/43)
 ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﮔﺰارش ﻧـﺸﺪه و در ﻫـﻴﭻ     
ﺧـﻴﻢ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺧـﻮش . ﻛﺪام از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 دﻳ ــﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺷــﺎﻣﻞ ﻓﻴﺒ ــﺮوم، ﻟﻴﭙ ــﻮم، ﻣﺰوﺗﻠﻴ ــﻮم، آﻧﮋﻳ ــﻮﻓﻴﺒﺮوم، 
  (61).ﺑﺎﺷﺪ درزادي ﻣﻲﻮرﻫﺎي ﻧﻮروژﻧﻴﻚ و ﻛﻴﺴﺘﻬﺎي ﻣﺎﺗﻮﻣ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ     
 ،ﺧﻴﻢ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش  ﺷﺎﻳﻊ. ﺗﺮي دارﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ 
ﻛﻴـﺴﺘﻬﺎي ﻣـﺎدرزادي ﻣﺜـﻞ ﺗﺮاﺗـﻮم ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻮم ﻣﻲ ﻟﻴﭙ
دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎدر اﺳﺖ وﻟﻲ در ﺳﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ 
ﻴﻚ ﺗﺨﻤـﺪان ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺮاﺗﻮم ﻛﻴﺴﺘ ،ﭼﺮﺑﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
  .ﺷﻮد داده ﻣﻲ
ﻛﻴﺴﺘﻬﺎي اﻳﻨﺘﺮادﻳﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﻴـﻚ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺳﻜﺴﺘﺮﻳـﺸﻦ     
ﺮﻋﻲ رﻳـﻪ در داﺧـﻞ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻓ ﻨﺑﺎﺷﺘﺮاﻟﻮﺑﺎر ﻣﻲ اﻛﺴ
. ﺷـﻮد ﻣـﻮارد ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻣـﻲ % 09ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼـﭗ در دﻳ. اﻓﺘﺪﮔﻴﺮ ﻣﻲ 
. دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻮد  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در cimoleoc ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻬﮕﺎه
ﻮده در ﺑـﺎﻻي دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ ﺻﻮرت ﺗ ﻪ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ 
    ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ در ﻧﺸﺎن دادن ﻃﺒﻴﻌـﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  (71).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻔﻴﺪ ،ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺗﻮده دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ
 اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮدن ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ     
ﺺ و درﻣـﺎن ﺧﺎص ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺸﺨﻴ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻣﻨﺒﻄﻖ ﺑﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رﻳﻪ، ﻛﺒـﺪ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ،و دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ
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Abstract 
    Introduction: Hydatid cyst is caused by Echinococcus Granulosus. On occasion human is an intermediate host in whom 
the disease is manifested by the presence of one or more hydatid cysts. Liver and lungs are usual sites for involvement 
whereas other organs are rarely involved. 
    Case Report: The patient of the present case report was a 23-year-old woman who had been referred with RUQ (Right 
Upper Quadrant) pain. The hydatid cyst of diaphragm presented with a right cardiopherenic mass in PA chest x-ray. Also, a 
cystic lesion in the left lobe of liver was seen in her lung CT-scan. After making imaging studies, she was operated on and 
hydatid cyst of right hemidiaphragm with no relation to the liver or lung was reported. 
    Conclusion: Hydatid cyst of diaphragm is a rare phenomenon which may present with a right cardiopherenic mass in 
PA chest x-ray. 
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